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a. 小細胞肺癌（Smal Cel Lung Cancer: SCL) 















に対する標準的化学療法は現在のところ PVP [CDP 
(cisplatin ) + VP16 (etopside ）］療法である。 CDDP
158 
出現以前に多く用られた， CA V [CPA ( cylophsamide) 
+ ADM (adrimycn) + VCR ( vincristine) ］療法は PVP
療法より治療効果がやや劣る。また， CDDP は腎毒性
があるため，腎機能低下例に対しては同じプラチナ製剤












はO から IDA 期までが外科的切除の適応と考えられて
いる。それ以上では化学療法，放射線療法の対象となる。
化学療法としては， VP [VDS (vindesine) +CDDP 
(cisplatin) ］療法，これにさらに MMC (mitoycn C) 
を加えた MVP [MMC+VDS 十CDDP ］療法，あるい
は CDDP にVP16 を加えた EP 療法が主に行われてきた


























内訳は 1 ～ 4 年目の医師 9名， 5 ～ 9年目の医師 6







して事前にアンケートを取り，本人の意見を知った上で， 表 I 癌患者に対する病名の告知について
本人が告知を望まない場合を除き告知を主治医の判断に 告知経験回数（医師歴別）
よって行う方向にある。以前は「肺真菌症」といった虚， 告 知 回 数
医師歴 l ～ 5 回 6 ～10 回 11 ～15 回
l ～ 4 年＊ 7 名 l名
5 ～ 9 年＊＊ 3 名 1名
10 ～ 14 年＊＊ l名 2名





くようになっている。 196 年から 197 年にかけて，第三
内科の医師らが入院患者を対象に癌告知に関する意識調
査を行った。この調査報告によると 「病気について詳



























・患者さんの QOL が向上した ( 8名）




























































とする意見は， 195 年実施時では約40% であったが，今
回では70% 以上を 占めている。また 「必要なしJ とい
う意見は今回激減しており 検討を要する症例も含めれ
ばほぼ10% の医師が告知の際の薬剤師の同席を認めて
口必要なし いる（図 2 ）。
図症例ごとに検討が必
要である 医師自身による服薬指導については， 195 年， 19 年






































































































W HO の癌痔痛治療暫定指針の改訂版が19 96 年に作成 上を目指していると考えられる。それに伴い薬剤師の位
され9) （図 9 ），これを参考に日本でも痔痛管理が進ん 置づけも今以上に向上し，医療現場において必要不可欠
でいる。薬剤師による一般的な服薬指導内容を以下に記 なものになっていくであろう。
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SUMMARY 
In the present study, we investigated the consensus in the truth telling of cancer and 
teaching about medication by pharmacists by using a questionnaire among 24 physicians in 
the Third Department of Internal Medicine, the University of Tokushima School of 
Medicine. At the same time, the data was compared to the previous investigation in 1995. 
The Physicians' opinion in the truth telling of cancer have changed in these seceral 
years, that is summarized as positive in truth telling. In 1995, 40% of the physicians were 
against to tell the truth with pharmacists, but in the present study, most physicians wanted 
to tell the truth with pharmacists. As for the teaching about medication by pharmacists, 
most physicians supported pharmacists to teach about medication, even to the patients who 
do not know the truth about their own cancer. 
These results suggest that it is necessary for the pharmacists to positively relate to the 
cacer patients through the truth telling and the teaching about medication. 
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